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STRESZCZENIE

WPROWADZENIE. Wczesny dostep do Systemu Ratownictwa Medycznego determinuje $miertelnos¢ w po-
zaszpitalnym zatrzymaniu krazenia. Jednakze, istotny odsetek osob dorostych nie zna numeru telefonu ratun-
kowego i dotychczas nie zaproponowano zadnej interwencji, by to poprawi¢. Dlatego tez, naszym celem byta
prospektywna ocena wptywu pojedynczego pouczenia przez lekarza na znajomos$¢ numeru telefonu ratunkowego
w populacji 0sob dorostych.

MATERIAL I METODY. Badanie przeprowadzono wsrod uczestnikow badania ,,Health, Alcohol and Psycho-
social Factors in Eastern Europe”. Lacznie 942 osoby (w wieku 48-82 lata) losowo wybrane z rejestru populacji
miejskiej zostaly zapytane, a nastepnie poinstruowane na temat poprawnego numeru telefonu ratunkowego (grupa
interwencyjna). Po 12 miesigcach oceniono znajomos¢ numeru telefonu ratunkowego w grupie interwencyjnej
(n=716) i dobranej grupie kontrolnej (n=435).

WYNIKI. Prawidlowy numer telefonu ratunkowego podato wyjsciowo 498 (69,6%) respondentéw oraz 550
(76,8%) po 12 miesigcach (p<<0,001). W ocenie koncowej znajomo$¢ numeru telefonu ratunkowego byta wigksza
w grupie interwencyjnej w poréwnaniu do grupy kontrolnej (75,8% vs 70,6%, p=0,02). Czynnikami zwigzanymi
z lepszym efektem edukacyjnym byta pte¢ meska (OR 1,49; 95%CI 1,04-2,1) i wyksztalcenie $rednie lub wyzsze
(OR 1,44; 95%CI 1,08-1,91).

WNIOSKI. Pojedyncze pouczenie od lekarza trwale zwigksza znajomos$¢ numeru telefonu ratunkowego i powinno
stanowi¢ element wizyt lekarskich.

Stowa kluczowe: numer telefonu ratunkowego, pojedyncze pouczenie, interwencje populacyjne

WPROWADZENIE

podejmowanych w sytuacji zagrozenia zycia. W przy-
padku gdy ktorekolwiek z ogniw tancucha nie dziata

Wezesne wezwanie Systemu Ratownictwa Medycz-
nego (SRM) oraz rozpoczgcie czynno$ci ratowniczych
determinuje przezycie w pozaszpitalnym zatrzymaniu
krazenia. Odsetek przezy¢ w takiej sytuacji jest uzywa-
ny jako miara skutecznosci SRM (1). American Heart
Association postuguje sie terminem ,,t.ancuch Przezy-
cia” dla okreslenia sekwencji kluczowych interwencji

prawidlowo, nie udaje si¢ osiagna¢ zadowalajacych
rezultatow. Nadrzedna rola przypisywana jest inicjacji
tego tancucha (2).

Wedtug wloskiego opracowania, ktore analizowato
przypadki pozaszpitalnego zatrzymania krazenia, naj-
czestszymi przyczynami prowadzacymi do wezwania
SRM byty bole w klatce piersiowej, zaburzenia rytmu
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serca, ostre zespoly wiencowe (OZW) i ostra niewydol-
nos¢ serca. Szybka, specjalistyczna pomoc medyczna
pozwolita na uzyskanie powrotu krazenia w ponad 50%
przypadkow pozaszpitalnego zatrzymania krazenia (3).

Pomimo faktu, iz decyzja o wezwaniu karetki
pogotowia moze zaleze¢ od wielu okolicznosci, znajo-
mos¢ numeru telefonu ratunkowego jest podstawowym
warunkiem koniecznym do zainicjowania tancuchu
przezycia. Niedawno przeprowadzone badanie posrod
dorostych wykazato, Ze blisko 30% spoteczenstwa ob-
cigzonego ryzykiem OZW (w wieku 51 do 76 lat) nie
zna prawidtowego numeru telefonu ratunkowego (4). To
przekrojowe badanie zasugerowato, ze porada lekarza
moze przyczyni¢ si¢ do lepszej znajomosci objawow
OZW i prawidlowego numeru alarmowego.

W ponizszym prospektywnym badaniu oceniono,
czy pojedyncze, zaplanowane wczes$niej pouczenie
lekarskie na temat prawidtowego numeru telefonu ra-
tunkowego moze dtugotrwale poprawi¢ jego znajomos¢.

MATERIAL I METODY

Badana grupa

Badanie zostato przeprowadzone ws$rod uczest-
nikow polskiej czesci badania “Health, Alcohol and
Psychosocial Factors in Eastern Europe” (HAPIEE).
Populacj¢ badania stanowili kobiety 1 m¢zczyzni losowo
wybrani z rejestru mieszkancow miasta Krakowa, jak
opisano we wczesniejszych publikacjach (4,5).

Sposrod 1962 wylosowanych wezesniej uczestni-
kow badania HAPIEE 942 osoby wyrazity zgod¢ na
udziat w badaniu i zostaty wlaczone do grupy z inter-
wencjg. Zostaly one zaproszone na wizyte lekarska,
podczas ktorej zebrano wywiad, wykonano badanie
fizykalne oraz dodatkowe badania jak pomiar grubosci
kompleksu intima-media w tetnicach szyjnych, pomiar
aortalnej predkosci fali tetna, badanie echokardiogra-
ficzne (pierwsza wizyta) (6). Jako grupe kontrolng
dobrano losowo 667 0s6b sposrod populacji badania
HAPIEE odpowiadajacych grupie badanej pod wzgle-
dem wieku, plci i poziomu wyksztatcenia. Schemat
badania wyjasniajacy proces selekcji uczestnikow
badania i sposob przeprowadzania wizyt kontrolnych
zostal przedstawiony na Rycinie 1.

Pomiary

W grupie z interwencja otwarte pytanie: ,,Prosze
powiedzie¢, jaki jest numer telefonu ratunkowego”
zostato zadane przez wyszkolonego lekarza podczas
pierwszej wizyty oraz 12 miesiecy pozniej, podczas
wizyty kontrolnej. Wizyta kontrolna byta przeprowa-
dzana telefonicznie. Z kazdym z uczestnikow badania
probowano nawigza¢ kontakt trzykrotnie. Podanie
jednego z dwoch numerow telefonu ratunkowego do-

stepnych w Polsce, tj. 999 lub 112 bylo uznawane za
poprawng odpowiedz.

Podczas pierwszej wizyty zbierane byty informacje
dotyczace ptei, wieku oraz poziomu wyksztatcenia.
Poziom wyksztatcenia byt klasyfikowany jako podsta-
wowy, sredni lub wyzszy.

Kontakt z grupg kontrolng byt wykonany jednora-
zowo, W tym samym czasie kiedy oceniany byt efekt
edukacji w grupie z interwencja (Rycina 1). Wizyta
w grupie kontrolnej przebiegata w taki sam sposob jak
w grupie badane;.

Interwencja

U kazdej osoby z grupy z interwencja po zebraniu
informacji przeprowadzono ujednolicone pouczenie
dotyczace prawidlowego numeru telefonu ratunkowego.
Pouczenie zawierato nastgpujacg instrukcje: ,,Prosze
pamigtaé, ze numer telefonu ratunkowego to 999 lub
112”. Interwencja byta uznawana za zakonczong suk-
cesem w przypadku, gdy uczestnik badania nabyt lub
utrzymal znajomos$¢ numeru alarmowego, co stwier-
dzono podczas kontrolnej wizyty 12 miesigcy pozniej.

Statystyka

Zmienne ciagte zostaly przedstawione jako $rednia
+ odchylenie standardowe. Zmienne jakosciowe zostaty
przedstawione jako liczby i procenty (n,%). Wiek zostat
podzielony na trzy grupy na podstawie przedziatow
kwartylowych. Do poréwnania zmiennych jako$cio-
wych zostal wykorzystany test chi kwadrat. Liczba
uczestnikow badania, ktorzy znali prawidtowy numer
alarmowy przed i po interwencji zostala poréwnana za
pomoca testu chi kwadrat McNemara. Do oceny efektu
interwencji uzyty zostat model regresji logistyczne;.
Niezaleznymi zmiennymi w analizie byty: wiek (0:
48 - 58 lat, 1: 56-69 lat, 2: 70-82 lat), pte¢ (0: kobieta,
1: mezczyzna), poziom wyksztalcenia (0: podstawowe,
1: $rednie, 2: wyzsze). Zmiennymi zaleznymi byly
znajomos$¢ numeru telefonu ratunkowego 12 miesiecy
po interwencji (0: brak wiedzy, 1: posiadanie wiedzy).
Tylko uczestnicy, ktorzy odbyli wizyte kontrolng zostali
wlaczeni do analizy.

Poziom istotnosci statystycznej zostat ustanowio-
ny na poziomie p<0.05. Analiza statystyczna zostata
przeprowadzona z uzyciem oprogramowania Statistica
PL [StatSoft, Inc. (2011) STATISTICA, wersja 10.0,
StatSoft, Inc. Tulsa, USA].

Badanie spelnia wymagania Deklaracji Helsinskie;j,
komisja bioetyczna zaakceptowata protokét badania,
swiadoma zgoda zostata uzyskana od kazdego uczest-
nika badania.
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WYNIKI

Badana grupa

Podczas pierwszej wizyty przebadano 942 osoby
(345 mezczyzn; 48%) w wieku 63,5+6,5 (48-82) lat.
Dwanascie miesigcy po zakonczeniu ostatniej wizyty
nawigzano kontakt z 716 (76%) uczestnikami badania
oraz z 435 (65,2%) osobami z grupy kontrolnej. Jak
pokazano w tabeli 1, grupa z interwencja oraz grupa
kontrolna byty dobrane tak, by nie wyst¢powaty pomig-
dzy nimi réznice w wieku, ptci, oraz poziomie edukacji.

Znajomos$¢ numeru telefonu ratunkowego

Podczas poczatkowej wizyty poprawny numer
telefonu zostal podany przez 498 (69,6%) badanych.
Odsetek ten byl podobny wséréd mezczyzn i kobiet
(odpowiednio 243; 70.5% vs 255; 68.7%; p = 0.88),
uczestnikow w wieku 48-58, 59-69, oraz 70-82 lat (od-
powiednio 110; 70.5% vs 250; 70.8% vs 138, 66.7%;
p=0.72) jak réwniez u badanych z podstawowym,
srednim 1 wyzszym wyksztatceniem (odpowiednio 44;
65.7% vs 270; 68.4% vs 184; 72.4%; p=0.58).

Efekt interwencji

Podczas wizyty kontrolnej liczba uczestnikow
w grupie po interwencji, ktora potrafita poda¢ poprawny
numer telefonu ratunkowego wzrosta o 52 (10,4%),
7498 (69.6%) do 550 (76.8%); p<0.001. Stu dwudzie-
stu (55%) sposrod 218 uczestnikow, ktorzy nie znali
poprawnego numeru podczas pierwszej wizyty potrafito
go poda¢ podczas wizyty kontrolnej, podczas gdy 68
(13,7%) uczestnikdw poczatkowo znajacych numer
alarmowy nie potrafilo go poda¢ po 12 miesigcach,
mimo interwencji.

Znajomos¢ numeru telefonu ratunkowego podczas
wizyty kontrolnej byta wyzsza w grupie z interwencja
niz w grupie kontrolnej (550; 76.8% vs 307; 70.6%,
p=0.02).

Jednoczynnikowa analiza podgrup wykazata, ze
interwencja byta skuteczna w podgrupie mezczyzn,
uosob w wieku 59-69 lat oraz ze srednim lub wyzszym
wyksztatceniem (Tab. 2). Jednakze analiza za pomoca
regresji logistycznej wykazata, ze jedynie ple¢ meska
(OR 1.49; 95% CI 1.04-2.1), oraz poziom wyksztal-
cenia (OR 1.44; 95% CI 1.08-1.91) ale nie wiek (OR
0.98; 95% CI1 0.95-1.01) byly predyktorami skuteczne;j
interwencji.

DYSKUSJA

W przedstawionym badaniu wykazano, ze poje-
dyncze pouczenie lekarskie dotyczace numeru telefonu
ratunkowego skutkuje istotng poprawa jego znajomosci.

Podgrupy szczegdlnie podatne na interwencj¢ obejmujg
mezczyzn oraz osoby ze srednim lub wyzszym pozio-
mem wyksztaltcenia.

Czas w Systemie Ratownictwa Medycznego

Natychmiastowe rozpoznanie stanu zagrozenia zy-
ciaiwezwanie SRM jest nieodlaczng czescig tancucha
przezycia. W przypadku pozaszpitalnego zatrzymania
krazenia szybka defibrylacja jest czesto jedyna efektyw-
ng interwencja w ratowaniu zycia (7). Znaczaca czgsé
wszystkich przypadkéw pozaszpitalnego zatrzymania
krazenia stanowia powiklania choroby niedokrwiennej
serca (3), ktore mogag wymagac szybkiej interwencji
w osrodku specjalizujacym si¢ w leczeniu OZW.

Druga edycja Euro Heart Survey w Europie i base-
nie Morza Srodziemnego wykazata, ze §redni czas od
momentu wystapienia objawoéw OZW do angioplastyki
balonowej wsrod pacjentéw z zawatem serca z unie-
sieniem odcinka ST wynosit 215 minut (8). Wedlug
danych z polskiego rejestru, szacowany czas pomig¢dzy
poczatkiem objawow OZW a pierwotng angioplastyka
wiencowg wynosit 310 minut, podczas gdy 260 minut
z tego czasu przypadata na przedszpitalny okres leczenia
(9). Co wigcej, przecigtny czas od wystapienia objawow
OZW do pierwszego kontaktu medycznego byt dluzszy
niz 2 godziny (10). Nalezy rowniez zaznaczy¢, ze wg
aktualnych rekomendacji w przypadku podejrzenia
OZW czas do wezwania SRM nie powinien przekraczac
5 minut od poczatku objawéw (11). Opdznienie powo-
duje spadek skutecznosci leczenia i zmniejsza korzysci
wypracowane przez ostatnie postepy w leczeniu OZW
(12). Doniesienia obejmujace ostatnie kilkanascie lat nie
wskazuja, aby czas opdznienia przedszpitalnego ulegh
w tym czasie znaczacej redukcji (13,14).

Pojedyncze pouczenie w opiece zdrowotnej

Pojedyncze pouczenie zastosowane przez lekarza
moze by¢ efektywna i niedroga interwencja majaca
wptyw na okreslong grupe pacjentow w kwestii istot-
nych problemow zdrowotnych.

Ostatni przeglad badan przeprowadzonych w USA
dotyczacych prewencji chorob sercowo-naczyniowych
wykazal, ze interwencje wptywajace na zmiang za-
chowania badanych skutkujg istotng poprawa w ilosci
tkanki ttuszczowej, ci$nienia tetniczego krwi, poziomu
cholesterolu, zmianami w nawykach zywieniowych
oraz wzrostem aktywnosci fizycznej. Wickszos¢ z tych
efektow byta obecna podczas dlugotrwatych obserwacji
(powyzej jednego roku), szczegdlnie gdy zastosowano
interwencj¢ o wysokiej intensywnosci (15).

Pojedyncze pouczenie jest czesto stosowane przez
lekarzy pierwszego kontaktu w populacji palaczy
tytoniu. Randomizowane badanie w populacji belgij-
skiej wykazato istotne korzysci z takiej interwencji.
Skutecznos¢ edukacji w populacji palaczy chcacych
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rzuci¢ palenie wynosita 19% po rocznej obserwacji.
Efektu tego nie udato si¢ poprawi¢ przedstawiajac pa-
cjentom wyniki ich spirometrii (16). Ostatnio wykazano
jednoczesnie, ze kampanie medialne nie majg istotnego
wplywu na zmniejszenie czasu trwania postgpowania
przedszpitalnego u pacjentow z OZW (17,14).

Demograficzne determinanty skutecznej edukacji

W przedstawionym badaniu najwicksze korzysci
z interwencji odniesli mezczyzni i badani ze $rednim
lub wyzszym poziomem wyksztalcenia. To wskazuje, ze
dla kobiet oraz oséb o nizszym poziomie wyksztatcenia
bardziej kompleksowe podejscie moze by¢ konieczne
dla uzyskania satysfakcjonujacego efektu.

Poziom edukacji jest uznawany za jedna z najistot-
niejszych psychosocjalnych determinant zdrowia (18).
Umiejetnos¢ liczenia oraz pismienno$¢ sg podstawo-
wymi umiejetnosciami potrzebnymi do zrozumienia
1 wykorzystania informacji dotyczacych zdrowia, by
moc podejmowac optymalne decyzje w tym zakresie
(19,20). Sg one uwazane za czynniki limitujace efektyw-
nos$¢ edukacji z zakresu zdrowia publicznego, poniewaz
zrozumienie przekazu i informacji w nim zawartych jest
silnie zalezne od poziomu wyksztatcenia danej osoby
1 posiadania wspomnianych umiejetnosci (21,22).

Ostatnie opracowanie zaprezentowane przez Zwij-
nenberga wykazato, ze w przeciwienstwie do poziomu
wyksztalcenia, ple¢ nie byla istotnym predyktorem
zrozumienia i wykorzystania informacji z zakresu
zdrowia (22).

Odsetek badanych, ktérzy w naszej analizie odniesli
korzys¢ z interwencji byl najwyzszy w grupie wieckowej
59-69 lat. Co istotne, osoby w tej grupie sg jednoczesnie
najbardziej podatni na wystgpienie zawatu serca czy
udaru mézgu.

Zalety i ograniczenia

Zgodnie z naszg wiedza powyzsze badanie jest
pierwszym opracowaniem oceniajacym efekt pojedyn-
czego pouczenia na dlugotrwalg znajomo$¢ numeru te-
lefonu ratunkowego. Uczestnicy zostali dobrani losowo
z miejskich rejestrow ludno$ci. Grupa kontrolna zostata
dobrana z tego samego rejestru tak, aby odpowiadata
grupie z interwencja pod wzgledem wieku, plci i po-
ziomu wyksztalcenia.

Badanie to posiada rowniez kilka ograniczen. Nie
udalo si¢ skontaktowac ze wszystkimi uczestnikami

badania podczas wizyty kontrolnej pomimo trzykrotnej
préby kontaktu. Niemniej jednak, podobny odsetek uda-
nych prob kontaktu jest raportowany rowniez w innych
badaniach populacyjnych (23). Grupa kontrolna nie
zostata przebadana podczas okresu, w ktorym odbywa-
ly si¢ pierwsze wizyty grupy z interwencja, a jedynie
podczas wykonywania wizyt kontrolnych w grupie
interwencji. Brak poczatkowego kontaktu z grupa
kontrolng wynikal z dwoch przyczyn. Po pierwsze,
zbieranie informacji dotyczacych znajomosci numeru
alarmowego w grupie kontrolnej mogloby zadziata¢
w ten sam sposob jak interwencja. Po drugie, niepoda-
wanie prawidtowego numeru telefonu ratunkowego
osobom, ktore go nie znaja, byloby nieetyczne.

W naszym opracowaniu wykorzystaliSmy dwa
rézne sposoby zbierania informacji: osobista wizyte
w gabinecie lekarskim oraz kontrolng rozmowe tele-
foniczna, co mogto potencjalnie wplyng¢ na odsetek
poprawnych odpowiedzi. Niemniej jednak grupa z in-
terwencja zostata przebadana w taki sam sposob jak
grupa kontrolna, co znacznie zmniejsza szans¢ wptywu
tego faktu na wynik badania.

WNIOSKI

Powyzsze badanie wykazato, ze pojedyncze po-
uczenie przez lekarza poprawia znajomos$¢ numeru
telefonu ratunkowego w grupie osob w wieku 48-82
lat. Grupami szczegdlnie podatnymi na interwencj¢ sg
mezcezyzni 1 osoby ze $rednim lub wyzszym poziomem
wyksztalcenia. Tego typu pojedyncze pouczenie lekar-
skie jest efektywng i niedroga metoda, ktorej zastoso-
wanie powinno by¢ rozwazone podczas rutynowych
wizyt lekarskich. Bardziej ztoZzone interwencje moga
by¢ wymagane u kobiet lub 0s6b z nizszym poziomem
wyksztalcenia.
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